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In Presse, Funk, Fernsehen und sozialen Medien ist in den letzten Jahren sehr viel 
berichtet worden über die Praxis der weiblichen Genitalverstümmelung, die in 
muslimischen Ländern und weiten Teilen Afrikas sowie innerhalb der diasporischen 
afrikanischen Communities im Westen beobachtet wird. Diese Form der 
Genitalverstümmelung wird typischerweise in Verbindung mit dem Islam gebracht und 
wird als Beleg dafür gesehen, dass es sich beim Islam um eine fortschrittsfeindliche und 
patriarchale Ideologie handelt, die Frauen in besonderer Weise diskriminiert und 
unterdrückt. Tatsächlich ist die weibliche Genitalverstümmelung aber nicht auf Afrika 
oder muslimische Kulturen beschränkt, sondern wurde in Westeuropa und Nordamerika 
zwischen dem 17. und dem 20. Jahrhundert praktiziert. Genaue Zahlen liegen uns nicht 
vor, doch kann man davon ausgehen, dass zehntausende von Frauen in Deutschland, 
Frankreich, Großbritannien, den Niederlanden, Spanien und Italien sowie den USA 
diesen Eingriffen unterworfen wurden. Die Praxis europäischer Genitalverstümmelung 
erfolgte nicht als kultureller Rite de Passage oder aus religiösen Gründen. Sie wurde auch 
nicht von Frauen an Frauen vorgenommen. In der Regel entfernten Ärzte in Europa die 
Klitoris oder die Labien von Frauen aus angeblichen medizinischen Gründen. In 
Wirklichkeit ging es, wie ich in meinem Vortrag zu zeigen versuchen werde, um die 


Kontrolle weiblicher Sexualität in Fällen, wo diese von der gesetzten Norm der 
heterosexuellen Praxis abwich. 


Die Praxis der weiblichen Genitalverstümmelung in Europa geht auf das europäische 
Hochmittelalter zurück. In dem Maße wie Heilerinnen und Hebammen die Autorität 
abgesprochen wurde, Frauen zu behandeln und männliche, an Universitäten ausgebildete 
Ärzte beanspruchten, das alleinige Recht auf Untersuchung und Behandlung von Frauen 
zu haben, schwand das Wissen um die weibliche Anatomie. Das Wissen männlicher 
Anatomen und Chirurgen über die Existenz und die Beschaffenheit der weiblichen 
Genitalien, speziell der Klitoris, war im Hochmiittelalter gleich null. Wilhelm von Saliceto, 
ein italienischer Arzt des 13. Jahrhunderts, identifizierte die Klitoris noch als morbide 
Wucherung, die eine Erektion erlaube und deshalb zum Sex zwischen Frauen missbraucht 
werden könne.! 


Die Praxis der Sektion von Leichen, die ab dem 16. Jahrhundert üblich wurde, brachte 
dann die sogenannte „Entdeckung“ der Klitoris durch zwei italienische 
Medizinprofessoren in Padua. Padua war damals das Zentrum europäischer 
medizinischer Forschung. Hier wurden die wichtigsten Gynäkologen des Spätmittelalters 
ausgebildet. Sogar die anglikanischen Medizinstudenten aus England durften im 
katholischen Padua studieren. Gabriele Falloppius (1523-1562), einer der Begründer der 
modernen Anatomie, lehrte an der Universität Padua und legte in seinen Observationes 
anatomicae von 1550 ein modernes Handbuch des anatomischen Wissens seiner Zeit vor. 
Er bezog sich dabei ausführlich auf den iranischen Arzt Avicenna (980-1037), den wohl 
wichtigsten Mediziner des 11. Jahrhunderts und den andalusisch-maurischen Chirurg 
Albucasis (936-1013) und schrieb über die Klitoris, sie werde virga, albathara oder 
tentigo genannt.?2 Außerdem erwähnte er die Gefahr der weiblichen Masturbation der 
Klitoris, denn bei den Griechen hieße sie Klitorida, nach dem obszönen Verb klitorixein.3 


Sein Kollege an der Universität Padua, der Anatomieprofessor Matteo Realdo Colombo, 
widmete sich etwa zur gleichen Zeit wie Falloppius diesem Organ und beschrieb 
Techniken zu seiner Stimulation. Beide Professoren erwähnten also die Klitoris, aber von 
einer “Entdeckung” reden selbst sie nicht.*+ Schließlich beriefen sich beide auf die antiken 
Vorbilder.5 Colombo ist aber insofern erwähnenswert, als er die Klitoris als Sexualorgan 
identifizierte, denn er schrieb, sie sei der Sitz der weiblichen Lust, nicht nur wenn der 
Penis sie stimuliere, sondern auch wenn sie mit dem kleinen Finger berührt würde.® 
Colombo war dezidiert der Meinung, der weibliche Orgasmus sei Vorbedingung für die 
Empfängnisfähigkeit der Frauen.7 In beiden Texten ist aber von einer Beschneidung der 
Klitoris noch nicht die Rede. 

Das 16. Jahrhundert, das Jahrhundert der Entdeckung und Kolonisierung Amerikas und 
der Verfestigung einer binären Geschlechterdefinition, war besessen von der Idee der 
Monstrosität. Körperliche Abweichungen jeder Art wurden als Beleg für die Existenz von 
Monstern angesehen und die am meisten als anormal empfundene Monstrosität war die 
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Hermaphroditin. Man erkannte sie an der hypertrophen Klitoris, deren Länge und Größe 
in den Quellen fantastische Dimensionen annahmen. Ambroise Par&, Leibarzt 
verschiedener französischer Könige, widmete ein ganzes Kapitel seines 1300 Seiten 
umfassenden medizinischen Handbuchs von 1573 den Monstern. Pares, in vielen 
Ausgaben gedruckte Werke blieben paradigmatisch für die Behandlung von 
„Hermaphroditen”. Par gab klare Anweisungen: Vergrößerte Klitorides sollten 
abgeschnitten werden. Seit Par& zieht die Beschneidung der Klitoris eine blutige Spur 
durch die Medizingeschichte. Waren es zunächst nur die Hermaphroditinnen, die von den 
Verstümmelungen ihrer Genitalien bedroht wurden, so gesellten sich im Laufe der 
folgenden drei Jahrhunderte andere Gruppen von Frauen hinzu, denen allen gemeinsam 
war, dass sie verdächtigt wurden, eine vom Ideal der heterosexuellen penetrativen und 
auf die Empfängnis abzielenden Sexualität abzuweichen. Auf die Hermaphroditin folgten 
mit der Zwischenstufe der Virago die sogenannten Tribaden oder Rubster, also Frauen, 
die die Klitoris zur gegenseitigen Befriedigung einsetzten, auf diese die Masturbatorin, 
eine Frau die habituell und unbeeindruckt von moralischen und medizinischen 
Vorhaltungen dem Laster der Selbstbefriedigung anhing. Auf sie folgte die 
Nymphomanin, eine Frau, die, obwohl sexuell unbefriedigt, sich immer wieder zwanghaft 
in sexuelle Beziehungen verwickelte, und schließlich die Hysterikerin bzw. Neurotikerin, 
von der hier heute die Rede sein soll. Gemeinsames Kennzeichen dieser, außerhalb der 
natürlichen Ordnung stehenden, Frauen waren in allen Fällen die Weigerung bzw. 
Unfähigkeit, „normalen“ sexuellen Umgang mit Männern zu haben, weshalb diese 
Kategorien nicht trennscharf waren und sehr oft ineinander verliefen. Allen diesen Frauen 
drohte die Beschneidung der Klitoris und der Labien und in den meisten Fällen wurden 
diese Operationen ohne Einwilligung der Patientinnen vorgenommen. Eltern bzw. 
Ehemänner trafen die Entscheidung, Frauen und Mädchen dieser Operation zu 
unterziehen. 


Die Psychoanalyse hat durch die Behandlung der Hysterie, einer bis dahin vorwiegend als 
körperliches Leiden verstandenen Krankheit, entscheidende Impulse erfahren. Der 
Aufstieg der Psychoanalyse zur vorherrschenden Therapie seelischer Leiden vor allem in 
Nordamerika in der Mitte des 20. Jahrhunderts wäre ohne die Behandlung der Hysterie 
und der Neurose schlecht vorstellbar. Peter Gay schrieb in seiner Freudbiographie: 
“Obwohl die Studien über Hysterie erst 1895 erschienen, geht der ersten diesem Band 
besprochene Fall, Breuers historische Begegnung mit ‚Anna O.‘, auf das Jahr 1880 zurück. 
Er gilt als der Fall, der die Psychoanalyse begründete [...]*9 Die Psychoanalyse erwarb sich 
in den USA ein Janusgesicht: Einerseits stellte sie eine vermarktungsfähige Ware dar, 
deren Konsumption Gebrauchswert hatte, andererseits stellte sie ein soziales 
Disktinktionsmerkmal dar. Psychoanalyse wurde modern, ja sie errang in den 1950er und 
1960er Jahre eine Vormachtstellung innerhalb der amerikanischen Psychotherapie. Mehr 
als die Hälfte der Psychiater*innen dieser Jahre hatten eine formelle Ausbildung als 
Analytiker*“innen abgeschlossen oder bedienten sich psychoanalytischer 
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Behandlungsmethoden. Die wichtigsten Psychiatrieabteilungen amerikanischer 
Universitäten hatten Analytiker als Institutsleiter. Um 1960 war fast jeder 
Psychiatrielehrstuhl in den Händen einer Analytiker*in.:o 


Im hier behandelten Zusammenhang stellt sich die Frage, ob die Psychoanalyse zu einer 
Abnahme der Genitalverstümmelung im „Westen“ beigetragen oder ob sie diese Praxis 
zeitlich verlängert hat. Dies klingt wie ein Widerspruch. Er löst sich auf, wenn wir 
betrachten, wie die Psychoanalyse nach Freud durch die Erfindung des vaginalen 
Orgasmus und der Postulierung sexueller „Normalität“, die an diese Form des Orgasmus 
gebunden wurde, bestimmte Formen der Genitalverstümmelung, die bis in die zweite 
Hälfte des 20. Jahrhunderts angewendet wurden, legitimiert hat. Meine These lautet, dass 
die Psychoanalyse durch eine psychische Erklärung der Neurosen bzw. der Hysterie 
zunächst einmal geholfen hat, die Praxis der Kliteridektomie im „Westen“ einzudämmen, 
um in einem zweiten paradoxen Schritt, durch die neofreudianischen Verkürzung und 
Simplifizierung des Begriffs der Neurose, zur Legitimierung der Klitorisresektion zum 
Zwecke der „Verbesserung“ weiblicher Sexualität beizutragen. 


Die Neurose 


Der schottische Arzt William Cullen (1710-1790) gehörte zu den Erfindern der Neurose.!! 
Mit Neurose meinte er eine Klasse von Beeinträchtigungen des Nervensystems, die nicht 
von Fieber begleitet wurden und die Empfindungen und Bewegungen beeinträchtigten.!2 
Die Neurose trat u.a. in der Form der Reflexneurose dann ihren Siegeszug durch die 
deutsche und internationale Medizin an.!3 Dies wurde dadurch erleichtert, dass es sich bei 
der Reflexneurose angeblich um eine Form der Hysterie handelte, d.h. die Neurotikerin 
war die „logische Fortsetzung“ der Hysterikerin. Der Berliner Internist und Armenarzt 
Moritz Heinrich Romberg (1795-1873) publizierte 1840 sein Standardwerk zu den 
„Nervenkrankheiten des Menschen“ und ging in ihm auf die Hysterie als „eine von 
Genitalienreizung ausgehende Reflexneurose“ ein.14 Romberg war einflussreich.'5 Sein 
grundlegendes Werk ging durch zahlreiche deutsche Editionen und wurde auch ins 
Englische übersetzt. Für Sigmund Freud war die Reflexneurose von großer Bedeutung, 
jedenfalls in den früheren Stadien seiner Theoriebildung.'® 


Carl Gustav Jung (1875-1961) wies in seiner Auseinandersetzung mit Freud mehrfach 
darauf hin, dass das Konzept Neurose bei Freud weder sehr klar noch sehr leicht 
verständlich sei.'7 In einem auf Englisch gehaltenen Vortrag aus dem Jahre 1912 erläuterte 
Jung die Freud'sche Theorie: 


"Seine neue Konzeption der Ätiologie der Neurose beruhte auf dieser 
Einsicht, und er führte die Neurose auf irgendeine sexuelle Aktivität in 
der frühen Kindheit zurück. [...] Dementsprechend besteht die 
Hauptaufgabe der Behandlung darin, diese infantile Fixierung 
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aufzulösen, die als eine unbewusste Bindung der sexuellen Libido an 
bestimmte infantile Phantasien und Gewohnheiten aufgefasst wird. 
Dies ist, soweit ich sehen kann, die Essenz von Freuds Theorie der 
Neurose."18 


Der Neurosebegriff hat in der Psychiatrie eine lange Tradition. Freud verstand unter der 
Neurose eine allgemeine psychische Störung, die durch einen innerseelischen oder einen 
zwischenmenschlichen Konflikt und nicht durch einen organischen Defekt ausgelöst 
wurde. Aus der Sicht der Psychoanalyse waren es vor allem verdrängte Kindheitskonflikte, 
die in der Neurose zum Ausdruck kamen. Hysterien wurden von Freud zu den Neurosen 
gerechnet.'9 


In seinem Aufsatz „Die Abwehr-Neuropsychosen“ von 1894 behauptete Freud, dass esihm 
gelungen sei, „in den psychologischen Mechanismus einer Form von unzweifelhaft 
psychischer Erkrankung Einsicht zu nehmen“ und nahm damit erste Änderungen an 
Charcots Lehrgebäude vor.2 Seine Auffassung von der Existenz der 
„Retentionshysterien“ beruhte auf der Annahme „traumatischer Reize“, die durch 
„Abreagieren erledigt und geheilt werden“ konnten. 2: Kennzeichen dieser hysterischen 
Symptome sei die „Abwehr“ sexueller Vorstellungen. „Bei der Hysterie erfolgt die 
Unschädlichmachung der unverträglichen Vorstellung dadurch, daß deren 
Erregungssumme ins Körperliche umgesetzt wird, wofür ich den Namen der Konversion 
vorschlagen möchte.“22 


So erläuterte Freud in seinen mit Josef Breuer geschriebenen „Studien zur Hysterie“ von 
1895 den Zusammenhang von Hysterie und „Sexualneurose*: 


„Als ich die zweite Kranke [...] zu analysieren begann, lag mir die 
Erwartung einer Sexualneurose als Boden für die Hysterie ziemlich 
ferne; ich war frisch aus der Schule Charcots gekommen und 
betrachtete die Verknüpfung einer Hysterie mit dem Thema der 
Sexualität als eine Art von Schimpf — ähnlich wie die Patientinnen 
selbst es pflegen. Wenn ich heute meine Notizen über diesen Fall 
überblicke, ist es mir ganz unzweifelhaft, daß ich einen Fall einer 
schweren Angstneurose mit ängstlicher Erwartung und Phobien 
anerkennen muß, die aus der sexuellen Abstinenz stammte und sich 
mit Hysterie kombiniert hatte.“ 23 


Hysterie waren Freud zufolge „klinisch unselbständig“, denn unterhalb der hysterischen 
Symptome lauerte in der Regel eine Sexualneurose. 


Die Lehrjahre bei Charcot an der Salpötriere 1885/86 und die Diskussionen mit Wilhelm 
Fließ, der ein Anhänger der nasogenitalen Reflextheorie war, brachten Freud zusammen 
mit der Entdeckung des Unbewussten dazu, für Hysterie und Neurosen seelische 
Ursachen anzunehmen. 


„Fliess hatte frühzeitig sein Interesse auf eine Anzahl von Symptomen 
gelenkt, die er durch Kokainisierung der Nasenschleimhaut zu 
beseitigen vermochte. Auf diesen Befund hatte er die Überzeugung 
gegründet, einer klinischen Einheit, einer von der Nase ausgehenden 
Reflexneurose gegenüberzustehen. Die Ätiologie der nasalen 
Reflexneurose ist eine zweifache: Sie kann durch organische 
Veränderungen, etwa ‚durch Überbleibsel von Infektionskrankheiten, 
die die Nase mit betreffen‘ hervorgerufen werden, oder auch durch 
‚funktionelle, rein vasomotorische Störungen‘. Die letztere 
Verursachung erklärt es, ‚daß die Beschwerden der Neurasthenie, also 
der Neurosen mit sexueller Ätiologie, so häufig die Form der nasalen 
Reflexneurose annehmen.‘“24 


Fließ setzte bei „hysterischen“ Erscheinungen die Masturbation als Ursache voraus: 


„Fall 113. Frau P [...] Patientin ist mit 19 Jahren u. z. regelmässig 
menstruirt, hat aber schon frühzeitig masturbirt und litt wie alle 
Masturbantinnen an fluor albus, sehr hartnäckiger Stuhlverstopfung 
und Magenschmerzen, welche sich oft aus Hunger entwickelten und 
die endlich die Aufnahme ins städtische Krankenhaus am Urban (Juni 
1895) nöthig machten. [...] Als Pat. in Juli 1895 das Krankenhaus 
verliess, kam es zu vielfachen Liebesscenen mit ihrem Bräutigam, den 
sie kurz vor dem Eintritt ins Krankenhaus kennen gelernt, und der sie 
sehr gern hatte. Niemals aber wurde der Coitus vollzogen. [...] Die 
Onanie hat sie zur Zeit ganz aufgegeben. Am 9. April Hochzeit. Gleich 
darauf Schwangerschaft, während deren sie wieder öftere 
Magenschmerzen bekam. (Onanismus conjugalis, weil die Frau 
anästhetisch beim Coitus war! Vielleicht ist die [Masturbation] von 
Seiten des Mannes auch die Ursache des gehäuften Nasenblutens 
während der Schwangerschaft. [...] Am 24. December: Vorzeitige 
Niederkunft. 1. Jänner: Angstanfall. Hier sind die sehr häufige 
frustrane Sexualerregung während der Brautzeit und die spätere 
eheliche Anaesthesie einer Masturbantin die concurrirenden Ursachen 
(nach Freud) für die Anhäufung von Angst, die aber an einem 
physiologisch vorgezeichneten Termin [...] eruptiv entbunden wird.“25 


An die Stelle der Beschneidung der Klitoris oder der Verätzung der weiblichen Genitalien 
zum Zwecke der Bekämpfung der Masturbation trat bei Fließ also die Operation an der 
Nase, der Einsatz von Kokain in der Nase und die Kauterisierung der 
Nasenschleimhäute.2° Das Ziel war das gleiche wie bei der „Behandlung“ der 


Masturbatorinnen, lediglich die Methode unterschied sich, weil sie sich von der Klitoris 
auf die Nase verlagerte. 


„Es ist nämlich mit aller Schärfe festgestellt, dass es eine Form von 
Nasenbluten gibt, an der Masturbanten leiden, und wo die Epistaxis in 
unmittelbarem Anschluss an den Excess auftritt [...] Ich muss zur 
Erklärung solcher Fälle die vielfache eigene Beobachtung heranziehen, 
nach der bei Masturbanten stets eine Veränderung der Nase eintritt. 
[...] Die Onanie bringt also typische vasomotorische Schwellungen an 
den Genitalstellen der Nase hervor [...] und von diesen aus können 
alle jene Beschwerden I ausgelöst werden, die das Bild der nasalen 
Beflexneurose zusammensetzen. [...] Diese Schmerzen reagiren 
sämmtlich positiv auf den Cocainversuch, werden durch Verödung der 
Genitalstellen (am besten durch bipolare Electrolyse) zeitweilig 
beseitigt, kehren wieder, wenn die onanistischen Excesse fortdauern 
und bleiben nach der nasalen Therapie dauernd geheilt, wenn die 
Patientin die schädliche Gewohnheit wirklich aufgibt.“ ?7 


Auch wenn Fließ‘ Ideen uns heute wie Quacksalberei vorkommen, mit der „Übertragung“ 
von der Klitoris, den Ovarien oder der Gebärmutter zur Nase war ein wichtiger Schritt 
vollzogen: eine Genitalverstümmelung wurde damit überflüssig. Mit der späteren Abkehr 
Freuds von der nasigenitalen Reflextheorie und der Zuwendung zur sexuellen Grundlage 
der Hysterie bzw. Neurose und der „Entdeckung“ des Unbewussten, das in einer talking 
cure bearbeitet werden konnte, war ein zweiter Schritt gemacht. Der Raum wurde frei für 
eine veränderte Bewertung der weiblichen Masturbation. Der weibliche Orgasmus wurde 
positiver besetzt, die Klitoris als Organ des Übergangs zur angeblich reifen vaginalen 
Sexualität als weniger bedrohlich definiert und damit enttabuisiert. 


Wichtig ist in unserem Zusammenhang, dass Freud überzeugt war, die Neurose durch die 
Psychoanalyse therapieren zu können. In der wissenschaftlichen Diskussion des frühen 
20. Jahrhunderts konnte die Neurose alle möglichen Ätiologien und Symptomatiken 
ausweisen, sodass hier ein weites Feld definitorischer Überlappungen und Widersprüche 
festzustellen ist. 


Eine dialektische Bewegung besteht darin, dass die Psychoanalyse zwar eine Grundlage 
für die Beendigung der infamen Praxis der Genitalverstümmelung geliefert hat, diese 
Frucht aber von einem vergifteten Baum stammte. Denn mit ihrer Fokussierung auf den 
angeblich reifen „vaginalen Orgasmus“ und der Abwertung des „unreifen“ „klitoralen 
Orgasmus“ hat die Psychoanalyse, ohne dies zu beabsichtigen, zu einer Verlängerung der 
Praxis der Kliteridektomie geführt.28 


In den Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie (1905) legte Freud die Grundlagen für das 
psychoanalytische Verständnis der weiblichen Sexualität. Er charakterisierte den 
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Gegensatz von klitoralem und vaginalem Orgasmus als “unreife” und “reife” Formen der 
weiblichen Sexualität. In seiner dritten Abhandlung "Die Umgestaltungen der Pubertät“ 
argumentierte Freud, heranwachsende junge Frauen übertrügen ihre genitale “Leitzone“ 
von der Klitoris zur Vagina. Die Klitoris als Zentrum der Libido stehe für ein männliches 
Begehren. 


„Willman das Weibwerden des kleinen Mädchens verstehen, so muß 
man die weiteren Schicksale dieser Klitoriserregbarkeit verfolgen. [...] 
Die Klitoris behält dann die Rolle, wenn sie beim endlich zugelassenen 
Sexualakt selbst erregt wird, diese Erregung an die benachbarten 
weiblichen Teile weiter zu leiten, etwa wie ein Span Kienholz dazu 
benützt werden kann, das härtere Brennholz in Brand zu setzen. Es 
nimmt oft eine gewisse Zeit in Anspruch, bis sich diese Übertragung 
vollzogen hat, während welcher dann das junge Weib anästhetisch ist. 
Diese Anästhesie kann eine dauernde werden, wenn die Klitoriszone 
ihre Erregbarkeit abzugeben sich weigert, was gerade durch ausgiebige 
Betätigung im Kinderleben vorbereitet wird.“ 29 


Die Frau, der dunkle Kontinent 


Wenn der klitorale Orgasmus die „unreife“ Vorform des mit der Entwicklung zu einer Frau 
verbundenen vaginalen Orgasmus war, dann lag es doch nahe, das Organ, dass dieser 
Entwicklung im Wege stand, zu beseitigen — sagten sich einige Adepten der 
psychoanalytischen Schule. Ich möchte betonen, dass sich für derartige Überlegungen im 
Werke Sigmund Freuds keine Anhaltspunkte geben. Er selbst sprach nie über „klitoralen“ 
versus „vaginalen“ Orgasmus.3° Die Ironie der hierarchisierenden Dichotomisierung 
zwischen vaginalem und klitoralen Orgasmus liegt in Freuds Eingeständnis, dass er bei 
Frauen eigentlich vor einem Rätsel stünde. Freud definierte dieses Rätsel in den Worten 
der europäischen Kolonisten Afrikas, indem er von „der Frau“ als einem „dark continent“ 
sprach, einer Metapher, die von dem englischen „Entdecker“ Henry Morton Stanley 
stammte. 31 


„Was die weibliche Psychologie betraf, war Freud bisweilen beinahe ein 
Agnostiker. Ende 1924, als er einige Probleme hinsichtlich der 
klitoralen Sensibilität zu klären versuchte, die [Karl] Abraham 
aufgeworfen hatte, gestand Freud, daß ihn die Frage zwar interessiere, 
daß er aber ‚gar nichts‘ darüber wisse. Er gab, vielleicht etwas zu 
bereitwillig zu, ‚daß die weibliche Seite des Problems mir 
außerordentlich dunkel ist‘, urteilte der Freud-Biograph Peter Gay.32 


Dieses Urteil Peter Gays wird durch eine oberflächliche Textanalyse des 
Freud‘schen Gesamtwerks bestätigt. Während die Begriffe Penis und Phallus 
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354mal in den Gesammelten Schriften verwendet werden, fällt der Begriff 
Klitoris 59mal. Die Vagina war Freud noch unwichtiger, denn er erwähnte sie 
nur 45mal. 


Seine selbst eingestandene eklatante Unkenntnis hielt ihn nicht davon ab, 1925 einen Text 
zu veröffentlichen, der auf die anatomischen Unterschiede von Frauen und Männern 
einging und untersuchte, was diese für die Psychoanalyse bedeuten. Dabei ging er 
zunächst ausführlich auf den Penisneid des Mädchens ein, schwenkte dann aber auf die 
„Wegschaffung der Klitorissexualität“ ein, wohlgemerkt der „Wegschaffung“ im Sinne 
einer Entwicklung vom Mädchen zur Frau und nicht im Sinne der „Wegschaffung der 
Klitoris“.33 


Im gleichen Jahr noch erschien „Über die weibliche Sexualität“: 


„Das Geschlechtsleben des Weibes zerfallt regelmäßig in zwei Phasen, 
von denen die erste männlichen Charakter hat; erst die zweite ist die 
spezifisch weibliche. In der weiblichen Entwicklung gibt es so einen 
Prozeß der Überführung der einen Phase in die andere, dem beim 
Manne nichts analog ist. Eine weitere Komplikation entsteht daraus, 
daß sich die Funktion der virilen Klitoris in das spätere weibliche 
Geschlechtsleben fortsetzt in einer sehr wechselnden und gewiß nicht 
befriedigend verstandenen Weise.“34 


Trotz seiner eingestandenen Unkenntnis konnte Freud offensichtlich die Klitoris mit dem 
„männlichen Charakter“ gleichsetzen und die Vagina mit der „weiblichen Entwicklung“, 
woraus folgte, dass „Klitorissexualität“ etwas „Männliches“ zu sein hatte. 


Der Schlüssel für die unterschiedlichen Entwicklungen der weiblichen Sexualität liege laut 
Freud in der Verarbeitung des Kastrationskomplexes: 


„Das Weib anerkennt die Tatsache seiner Kastration und damit auch 
die Überlegenheit des Mannes und seine eigene Minderwertigkeit, aber 
es sträubt sich auch gegen diesen unliebsamen Sachverhalt. Aus dieser 
zwiespältigen Einstellung leiten sich drei Entwicklungsrichtungen ab. 
Die erste führt zur allgemeinen Abwendung von der Sexualität. [...] Die 
zweite Richtung hält in trotziger Selbstbehauptung an der bedrohten 
Männlichkeit fest; die Hoffnung, noch einmal einen Penis zu 
bekommen, bleibt bis in unglaublich späte Zeiten aufrecht, wird zum 
Lebenszweck erhoben, und die Phantasie, trotz alledem ein Mann zu 
sein, bleibt oft gestaltend für lange Lebensperioden. Auch dieser 
‚Männlichkeitskomplex‘ des Weibes kann in manifest homosexuelle 
Objektwahl ausgehen. Erst eine dritte, recht umwegige Entwicklung 
mündet in die normal weibliche Endgestaltung aus [...]*35 


Die Identifizierung mit der Klitorissexualität könne also eine „manifest homosexuelle 
Objektwahl“ begründen. Es ergibt sich somit eine einfache Formel: 


Klitorissexualität > „Lesbe“|||Vaginasexualität > „normale“, heterosexuelle Frau 


In den Worten der Freudschülerin Helene Deutsch, die Freuds Ansätze mit seiner 
ausdrücklichen Billigung weiterentwickelte, klang dies so: 


„LDJas Interesse des Mädchens zentriert sich an der Klitoris, die für sie 
die Bedeutung des Penis besitzt. [...] Die masturbierende Tätigkeit im 
Dienste des Ödipuskomplexes ist beim Mädchen, wie beim Knaben, 
genital zentriert. Die Klitoris wird bis zur Entdeckung des Gegenteils 
für ein absolut vollwertiges, mit großen Lustquantitäten besetztes 
Organ angesehen.“3 


Wird die „Penislosigkeit“ des Mädchens von diesem nicht akzeptiert, verharre also das 
Mädchen in der Vateridentifizierung, bliebe das 


„L...] weibliche Genital [...] dauernd unentdeckt (Frigidität), die Klitoris 
behält ihre voll befriedigende Sexualrolle, der Penis wird nie gegen den 
Kinderwunsch umgetauscht. Dieser Typus neigt zur homosexuellen 
Objektwahl, erreicht nie die feminine Einstellung zum Manne, erweist 
sich stark männlich in den Sublimierungstendenzen.“37 


Verläuft die Entwicklung der Objektsuche „normal“, wird eine neue erogene Zone 
geschaffen: „Es handelt sich jetzt um den endgültigen Verzicht auf die Klitoris als erogene 
Zone und um die Überführung der passiv-analen Strebungen [...] auf die Vagina.“ Die 
Überleitung der „Reizzone“ von der Klitoris zur Vagina sei kompliziert und viele Frauen 
gäben - so Deutsch - die Klitoriserregbarkeit nie zugunsten der Vagina auf.39 Dies hatte 
Konsequenzen für das Zusammenleben von Eheleuten und die Stabilität von Familien. 
Nur die vaginale Form des Orgasmus korreliere mit einem gesunden Ehe- und 
Familienleben: Kurz gesagt, Frauen, die ihre Männer liebten, die Mutterschaft annahmen 
und ihre Position akzeptierten, genossen auch vaginale Orgasmen. Diese 
Assoziationskette funktionierte auch in umgekehrter Richtung: Frauen, die lernten, 
vaginale Orgasmen zu haben, lernten auch, ihre Position zu akzeptieren, die Mutterschaft 
anzunehmen und sich mehr in ihre Männer zu verlieben. Eine solche Verbindung 
zwischen Orgasmus und Weiblichkeit oder Sexualität und sozialer Rolle war im 
psychoanalytischen Diskurs über vaginale Sexualität endemisch.4° 


Deutsch unterbewertete offensichtlich die Rolle der klitoralen Reizfunktion, denn sie ging 
davon aus, dass der „Klitoris als Zentrum [....] die Intensität des Penis“ fehle: „Es gelingt 
[dem Mädchen/der Frau] doch nicht, auch in der intensivsten masturbatorischen 
Betätigung so viel Libidoqualitäten an sich zu reißen wie dem Penis.“4! Dieser Satz stand 
in klarem Widerspruch zu den späteren Forschungsergebnissen von William H. Masters 
und Virginia E. Johnson#2: Indem sie Veränderungen des Blutdrucks, der Herzfrequenz, 
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des Muskeltonus und der Hautfarbe während der sexuellen Erregung aufzeichneten, 
kamen die Forscher zu dem Schluss, dass die klitorale Stimulation [...] bei weitem die 
angenehmste sexuelle Technik für Frauen war und diejenige, die das beständigste Niveau 
des Orgasmus bot. Durch ihre physiologischen Erkenntnisse konnten Masters und 
Johnson die psychoanalytische Unterscheidung zwischen klitoralem und vaginalem 
Orgasmus endgültig und entschieden verwerfen. Statt getrennter Einheiten zeigten die 
Forscher, dass Klitoris und Vagina durch ein Netzwerk von Nerven und Muskulatur 
verbunden sind, die zusammen die weibliche sexuelle Reaktion ausmachen.43 


Der Mythos vom vaginalen Orgasmus 


Ohne Zweifel waren Aspekte des Werks von Freud misogyn und zielten auf eine generelle 
Abwertung von Frauen.44 Freud ist aber in der feministischen second wave zum Vater der 
Theorie des vaginalen Orgasmus gemacht worden — dabei ist er eigentlich nur der 
Großvater des Begriffs. Der Angriff auf Freud wurde zuerst von Anne Koedt geführt, deren 
Artikel The Myth ofthe Vaginal Orgasm aus dem Jahre 1970 die Kritik an dieser Theorie 
ins Rollen gebracht hat.#5 Dies unterstreicht noch einmal, wie „vergesslich“ Diskurse sind. 
Schon 1885 hatte Felix Spring in einer Abhandlung über die Verhinderung der 
Ehescheidung den Mythos des vaginalen Orgasmus entzaubert.4° In seiner Wirkung kann 
Anne Koedts Beitrag im Gegensatz zur älteren Forschung jedoch als durchschlagend 
bezeichnet werden — um den Preis, einige Positionen Freuds stark vereinfacht 
wiedergegeben zu haben. Das ist im Sinne der radikalen feministischen Kritik in einem 
Artikel, der nicht historiographisch angelegt ist, nicht weiter problematisch. Der 
pointierte Ton Koedts verdeckte aber die wirklichen Schuldigen an der Ideologie des 
vaginalen Orgasmus: Nicht Freud war eigentlich der Übeltäter, sondern Edward E. 
Hitschmann, ein Wiener Psychoanalytiker, der uns schon im Kampf gegen die 
Masturbation begegnet ist, und sein Koautor, der von Wilhelm Reich und Helene Deutsch 
ausgebildete Analytiker Edmund Bergler (1899-1962).*7 In diesem Zusammenhang 
wiederholte Hitschmann die altbekannte These von der Ersetzung der Klitoris als 
Zentrum sexueller Lustempfindung durch die Vagina im Laufe der „Frauwerdung”: 


„Es handelt sich [bei Frigidität] nicht um die vollkommene Anästhesie 
[...], sondern um jene Unbefriedigung, welche von Freud darauf 
zurückgeführt wurde, dass die seinerzeit übertrieben betätigte 
Klitorissexualität [...] nicht überwandert auf die Scheide, welche ja 
allein beim Koitus der Friktion ausgesetzt ist.” +8 


In seinem ins Englische und Französische übersetzten Buch über die weibliche Frigidität 
schrieben Hitschmann und sein Koautor Bergler: 
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„L...] gerade aus der Tatsache, daß viele Frauen unbewußt sich mit der 
weiblichen Sexualrolle nicht abgefunden haben, resultiert eine der 
Konstituenten der Frigidität.“ +9 


Weiter unten hießt es: 


„Von entscheidender Bedeutung ist der Wandel der Leitzone beim 
Mädchen. Während in der Zeit der infantilen Frühblüte der Sexualität 
fast immer die Klitoris das Zentrum der Erregbarkeit darstellt und die 
Vagina psychologisch nicht entdeckt ist, muß die Klitoris ihre 
Empfindlichkeit und damit ihre Bedeutung später an die Vagina 
abtreten. [...] Der normale Orgasmus hat die vaginale Empfindlichkeit 
zur ersten und zur entscheidenden Voraussetzung.“5° 


Und in einem in den USA verlegten Text behauptete Hitschmann gar: 


"Die Haupterregungszone des weiblichen Kindes befindet sich in der 
Klitoris, dem Homolog der Eichel des männlichen Penis. [...] Wenn die 
Klitoriszone versucht, die große Aktivität, die sie in der Kindheit hatte, 
zu behalten und sich weigert, ihre Erregbarkeit aufzugeben, dann wird 
die Anästhesie dauerhaft. In diesem Wechsel der Haupterregungszone 
sowie in der neuen Steigerung der Verdrängung in der Pubertät liegen 
die Hauptbedingungen für die Veranlagung der Frau zu einer Neurose, 
insbesondere zur Hysterie."5! 


Während Helene Deutsch nur davon gesprochen hatte, dass die Klitoris „ihre voll 
befriedigende Sexualrolle“ behalte, wird bei Hitschmann und Berger aus der fehlenden 
Überleitung von der Klitoris zur Vagina als “Leitzone“ eine sexuell dysfunktionale Frau, 
deren Fixierung auf die Klitoris sie hysterisch werden ließ. Dementsprechend können 
Hitschmann/Bergler die Frigidität als „vaginale Orgasmusunfähigkeit der Frau“ 
definieren.52 Hier ist der „vaginale Orgasmus“ erstmalig erwähnt, wenn auch in einem 
Kompositum. In der englischen Übersetzung wird hieraus „the absence of the vaginal 
orgasm“ — schon war der vaginale Orgasmus geboren.53 


„Die häufigste Form der Frigidität — die hysterische — hängt mit 
nichterledigten Restanzen aus dem Oedipus- und Kastrationskomplex 
zusammen. [...] So kommt es, daß ausnahmslos alle hysterischen 
Frauen frigid sind [...]*5* 


Hitschmann, der 1940 von London nach Boston emigrierte, führte die Gruppe derjenigen 
an, die das Dogma von der Minderwertigkeit des „klitoralen“ Orgasmus in den USA 
verkündeten. In dem mit hohen Auflagen erschienenen und mehrfach übersetzten Buch 
von Marie Nyswander Robinson, The Power of Sexual Surrender (1959), gab es ein ganzes 
Kapitel, das sich mit dem „normalen Orgasmus“ beschäftigte. 
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"Ich habe gesagt, dass die Vagina der wichtigste Teil der sexuellen 
Ausrüstung der Frau ist. Das ist so, weil in der Vagina der Orgasmus 
der wirklich reifen Frau stattfindet. Auf ihr und in ihr empfängt sie das 
größte sinnliche Vergnügen, das einer Frau möglich ist, zu erleben."55 


Und weiter: 


"Der klitorale Orgasmus findet nur an der Klitoris statt. Er schließt die 
Vagina von der sinnlichen Beteiligung aus und ist oft unabhängig vom 
männlichen Penis. Diese Art des Orgasmus ist in einem frühen 
Stadium der weiblichen Entwicklung möglich."56 


Vom klitoralen Orgasmus war es kein weiter Schritt mehr zur „Klitorisfrau“, die einer 
Therapie bedurfte: 


"Wenn eine Frau bewusst die klitorale Befriedigung zugunsten ihrer 
Suche nach einer tieferen und beständigeren Freude aufgibt, findet der 
Wechsel von der Klitoris zur Vagina normalerweise allmählich statt. 
[...] Noch ein Wort zu diesem Typus: Die klitorale Frau kann 
entdecken, dass sie den letzten Schritt zur vaginalen Vorrangstellung 
nicht allein machen kann. Sie braucht möglicherweise direkten und 
fachkundigen Rat."57 


Diese Ideen waren langfristig überaus wirkungsmächtig. 1940 schrieben zwei britische 
Ärzte der Tavistock Clinic in London: 


"Es ist ein Axiom der psychologischen Arbeit, dass die Art und Reife 
der sexuellen Interessen im Erwachsenenalter Hinweise auf die 
individuelle Entwicklung liefern, die weniger fehleranfällig sind als 
viele andere Kriterien. [...] Wie zu erwarten, werden diese 
Gruppenunterschiede durch eine Analyse und einen Vergleich der 
erwachsenen sexuellen Anpassung der Patientinnen, wie sie sich in 
ihrem Verhalten beim Koitus zeigt, stark hervorgehoben. Diese 
Reaktionen wurden in fünf Rubriken eingeteilt: normaler Orgasmus, 
gelegentlicher Orgasmus, Klitoris-Orgasmus, völliges Fehlen des 
Orgasmus [...] und schließlich Angst vor dem Geschlechtsverkehr, 
Dyspareunie und Vaginismus.5859 


Die Einschätzung der Sexualität als „retardiert“ erforderte die Therapie durch eine/n 
Psychoanalytiker*in.°° Wie kritisch man die hier angedeutete Differenzierung von 
klitoralem und vaginalem Orgasmus auch bewerten mag, die Bedeutung der 
psychoanalytischen Sexualtheorie lag vor allem darin, die weibliche Masturbation zu 
entpathologisieren: Sie komme regelmäßig bei Mädchen vor und verschwinde bei 
normaler Entwicklung in der Ehe bzw. heterosexuellen Partnerschaft. Abweichende 
Entwicklungen führten zu einer „homosexuellen“ Orientierung (Deutsch vermeidet den 
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Begriff „lesbisch“), aber selbst hier verbietet sich ein chirurgischer Eingriff, weil diese 
„perverse“ Orientierung das Ergebnis eines nicht abgeschlossenen Entwicklungspfades 
darstelle. 


Aus dem Gesagten folgt aber auch, dass Freud und seine Schüler*innen die „Exzision der 
Klitoris und der kleinen Labien“ für einen „grausamen“ und überflüssigen Akt der 
„Primitiven“ hielten und infolgedessen ablehnten.°! In einer paradoxen Volte gelang es 
einigen Praktiker*innen, die sich in die Tradition Freuds einreihten, dennoch, sie 
Kliteridektomie fortzuführen und zwar, um „frigiden“ Frauen einen „vaginalen 
Orgasmus“ zu ermöglichen. Frigidität war nicht etwa als Ausbleiben jeder Form des 
Orgasmus definiert, sondern ausschließlich als koitale Anorgasmie.° Laut 
amerikanischen Ärzten, die in den 1950er Jahren in den medizinischen Fachzeitschriften 
der Nation schrieben, war der vaginale Orgasmus die Essenz normaler Weiblichkeit und 
gesunder weiblicher Heterosexualität. Er war auch die Grundlage für eine glückliche 
eheliche Beziehung und ein stabiles Familienleben. Weibliche sexuelle Dysfunktion, so 
vermuteten die Mediziner, konnte Einzelpersonen, Kindern und der Gemeinschaft 
unermesslichen Schaden zufügen. Der Arzt Robert John Lowrie erklärte: "Auch wenn es 
nicht offensichtlich ist - [Frigidität] ist häufig die wirkliche oder grundlegende Ursache 
für Trennung, Scheidung, ein kinderloses Zuhause, vernachlässigte Kinder, Kriminalität 
und so weiter.“ Außerdem, so fuhr er fort, "kann Frigidität, real oder angenommen, das 
Schicksal von Individuen, Regierungen, Thronen, sozialen und geschäftlichen 
Organisationen und so weiter bestimmen. Wie wichtig ist es also, diesen latenten und 
defekten Charakterzug mit seinen vielfältigen und bizarren Erscheinungsformen zu 
verstehen, der einen unschätzbaren Tribut für unser soziales, wirtschaftliches und 
geistiges Wohlergehen fordert."63 


Von der Existenz eines “normalen“ (vaginalen) Orgasmus im Amerika des Kalten Kriegs 
hing also nicht nur das Wohl und Wehe der individuellen Frau, sondern das Schicksal der 
Ehe, die Zukunft der Kinder und letztlich der soziale Friede der USA ab. Überspitzt könnte 
man sagen, dass weibliche Frigidität in die Hände der Kommunisten spielte. 


"[...] Amerikanische Ärzte kamen zu dem Schluss, dass ein wichtiger 
Schritt zur Sicherung der Zukunft der Nation darin bestand, 
sicherzustellen, dass Paare nicht nur gegenseitig vergnügliche sexuelle 
Begegnungen hatten, sondern auch die sexuellen Aktivitäten ausübten, 
die ihre allgemeine psychosexuelle Gesundheit stärken würden. Ihre 
Ehen würden dann erfolgreich sein, sie würden weiterhin moralisch 
aufrechte Bürger sein, sie würden gut angepasste Kinder großziehen, 
und die Nation würde gedeihen. Im Schatten der ideologischen 
Schlachten des Kalten Krieges bestanden die Ärzte darauf, dass die 
beste Waffe, die wir gegen die Kommunisten hatten, unsere Fähigkeit 
war, ein landesweites Engagement für den Grundstein der 
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amerikanischen Gesellschaft aufrechtzuerhalten: das Heim. Gesunde 
weibliche Sexualität war der erste Schritt, um das zu erreichen."4 


Diese Politisierung des Orgasmus integrierte auch die post-freudianische Theorie des 
klitoralen Orgasmus: 


“In der Mitte des 20. Jahrhunderts bestanden amerikanische Ärzte 
darauf, dass echte vaginale Orgasmen - und nicht solche, die durch 
klitorale oder andere Stimulationen ausgelöst werden - nur als 
Ergebnis einer tiefen Penispenetration während des 
Geschlechtsverkehrs auftreten. [...] Obwohl ein klitoraler Orgasmus 
physisch immer noch möglich war, würde die reife Frau willentlich und 
bewusst ein Bewusstsein für ihre Vagina entwickeln, eine Rolle der 
passiven Aufnahme des Penis beibehalten und ihr sexuelles Vergnügen 
auf das beschränken, das durch Penetration hervorgerufen wird." 


Die Sorgen der amerikanischen Ärzteschaft gegenüber der „Maskulinisierung“ US- 
amerikanischer Frauen waren aber älter als der Kalte Krieg.6° Der seit 1900 wachsende 
Zugang von Frauen zu Universitäten und Colleges tat ein Übriges, um Männer, die sich 
um die biologische Reproduktionsrate und das „Aussterben der weißen Rasse“ Sorgen 
machten, von der Vermännlichung der gebildeten Frauen schreiben zu lassen. Frauen, die 
ein Studium absolviert hatten, heirateten seltener als Frauen ohne Hochschulabschluss. 
Während zwischen 1880 und 1900 ungefähr zehn Prozent aller amerikanischen Frauen 
nicht heirateten, lag diese Quote für studierte Frauen bei 50 Prozent.6768 


Frauen, die zu lange zum College gingen, riskierten ihre Gesundheit, denn sie müssten 
damit rechnen "[...] Neuralgie, Gebärmutterkrankheiten, Hysterie und andere Störungen 
des Nervensystems [...]"zu erleiden.°9 Diesen Frauen drohe letztlich sogar, sich zu 
Hermaphroditen zu entwickeln. 7° 


Die Partnerehe 


Dies passte sehr zur Beobachtung, dass die „neue Frau“ der 1900er Jahre dabei war, einige 
rein männliche Domänen in Beruf und Politik zu erobern.7! Schließlich hatten Frauen seit 
1920 das volle Wahlrecht auf nationaler Ebene erreicht. In den Chor derjenigen, die eine 
Vermännlichung amerikanischer Frauen befürchteten stimmten auch die „Jünger“ 
Freuds ein, jene Popularisierer, die die Sprache Freuds zur Erklärung weiblicher 
Sexualität benutzten, ohne ihn verstanden zu haben. Ich werde auf diesen Komplex noch 
eingehen. Zusätzlich unterstellten Ärzte und Kommentatoren, die USA befänden sich in 
einer „Ehekrise“, weil die „neuen Frauen“ eine Karriere der Ehe und dem Kinderkriegen 
vorzögen. Die Scheidungsraten verdoppelten sich zwischen 1900 und 1920 — Ausdruck 
der gesteigerten Unabhängigkeit von Frauen, die im Ersten Weltkrieg noch gestiegen war, 
jedoch zweifelsohne auch das Ergebnis veränderter Scheidungsgesetzgebung. Um 
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gesellschaftliche Konflikte zu unterbinden, setzte eine Diskussion um die Rolle der Ehe 
ein. Um die Berufstätigkeit und gestiegene Unabhängigkeit von Frauen zu 
akkommodieren, wurde das Modell der „Partnerehe* (companionate marriage) 
entwickelt, einer Ehe, die auf den beiden Säulen Freundschaft und Sexualität ruhte.72 Sex 
musste nicht mehr ausschließlich auf die biologische Reproduktion zielen, Sex sollte auch 
der beidseitigen Lust dienen. Diese Partnerehe machte es Frauen schwerer, ihre 
Ehelosigkeit zu verteidigen. Die Heiratsrate von Frauen mit Hochschulstudium stieg 
demzufolge. Eine Suche nach sexueller Erfüllung außerhalb der Ehe blieb aber 
ausgeschlossen. „Abnormaler” Sex wurde nun erweitert um die Begriffe Frigidität, 
gleichgeschlechtliche Handlungen zwischen Frauen und alle Formen der Sexualität 
außerhalb der Ehe. Unverheiratete Frauen konnten in alle dieser Kategorien fallen und 
die Ärzte nahmen immer häufiger an, dass sie das auch täten.73 


Verstärkt durch die Veränderungen der amerikanischen Familien in den Vierziger und 
Fünfziger Jahren des 20. Jahrhunderts (Weltwirtschaftskrise, Zweiter Weltkrieg, 
Suburbanisierung) und der Angst vor der Bedrohung des American Way of Life vor dem 
Hintergrund des Kalten Kriegs, entfaltete sich der Lavender Scare, jene paranoide Angst 
vor Menschen mit nicht heteronormativen Identitäten wie Homosexuelle und Lesben.74 
Kommunistinnen wurden entweder als berechnende Verführerinnen oder als eiskalte 
Lesben porträtiert.75 


In den 1950er und 1960er Jahren begegneten die Amerikaner, die Zeitungen lasen, in 
Taschenbüchern oder Zeitschriften blätterten, einer allgegenwärtigen Diskussion über 
weibliche Homosexualität. Verschiedene Kräfte inspirierten diese Diskussion: die Angst 
vor kriegsbedingten Störungen der Geschlechter- und Sexualnormen, die Furcht vor 
versteckten Bedrohungen des amerikanischen Familienlebens im Kalten Krieg, der 
Einfluss der Freud'‘schen Psychologie, die wachsende soziale und wirtschaftliche Mobilität 
der Frauen und Kinseys Sexualstudien von 1948 und 1953. Experten und 
Durchschnittsmenschen glaubten gleichermaßen, dass die geschlechtsspezifischen und 
sexuellen Konflikte der Nachkriegsgesellschaft den Lesbianismus immer prominenter 
werden ließen. Populäre Autoren warnten, heranwachsende Mädchen seien anfällig für 
die Versuchungen des Lesbianismus, wenn fehlerhafte Erziehung ihre psychosexuelle 
Entwicklung hemmte, wenn sexuelle Tabus ihnen Angst vor Heterosexualität einflößten 
oder wenn negative frühe sexuelle Erfahrungen sie uninteressiert an Jungen oder jungen 
Männern machten. Außerdem, so warnten sie, war latentes lesbisches Begehren für viele 
der geschiedenen und unglücklichen Ehen in den frühen 1950er Jahren verantwortlich.7® 


Schon während des Zweiten Weltkriegs hatte eine Hexenjagd auf Homosexuelle und 
Lesben eingesetzt, die im Falle Frauen liebender Frauen im Women’s Army Corps der US 
Armee zu einer Welle von Anhörungen und unehrenhaften Entlassungen geführt hatte.77 
Der größere soziale Kontext für die Diskriminierung von homosexuellen Männern und 
lesbischen Frauen war die „Rückkehr zur Vorkriegsnormalität“. Die traditionellen Rollen 
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der Ehefrau und Mutter wurden glorifiziert, verstärkt und durchgesetzt. Von der 
Companionate Marriage war keine Rede mehr. Antikommunist*innen verbreiteten 
nationale Paranoia, und Homosexuelle wurden als Sicherheitsrisiko eingestuft, weil sie 
als emotional instabil und erpressbar galten. Tausende von Amerikanerinnen und 
Amerikanern wurde eine Anstellung verwehrt oder sie wurden entlassen, weil sie im 
Verdacht standen, homosexuell oder lesbisch zu sein, Das Gesundheitssystem war kein 
Verbündeter. Das “Diagnostische und Statistische Handbuch der Geisteskrankheiten” 
(DSM) der American Psychiatric Association aus dem Jahr 1952 bezeichnete 
Homosexualität als „sociopathic personality disturbance“, als eine pathologische Furcht 
vor dem anderen Geschlecht, die durch traumatische Beziehungen zu den Eltern ausgelöst 
würde.78 


Marie Bonaparte 


Trotz dieses kulturellen Sonderwegs der Vereinigten Staaten gab es auch in Europa 
Tendenzen, die Dichotomie von „vaginalem“ und „klitoralem“ Orgasmus zu verfestigen. 
Federführend war hier die Psychoanalytikerin und Freudschülerin Marie Bonaparte 
(1882-1962), die zur Erfinderin einer nutzlosen und teuren Operation wurde, bei der die 
Klitoris näher an die Vagina herangeführt werden sollte. Diese Operation wurde an ihr 
dreimal durchgeführt — ohne Erfolg. Bonaparte sah weiblichen Frigidität (Abwesenheit 
des vaginalen Orgasmus) als Ausdruck eines “männlichen Klitoridismus”. Sie nahm 
Vermessungen des Abstands von Klitoris und Vagina bei 268 Frauen vor und entschied, 
dass dieser bei einigen Frauen zu groß sei, um einen vaginalen Orgasmus zu erleben.79 Auf 
der Basis dieser Überlegungen entwickelte sie die Idee der „Verlegung“ der Klitoris durch 
eine Operation, die Josef von Halban (1870-1937) aus Wien durchführte, die sogenannte 
Halban-Narjani-Operation.8° Diese Operation "[...] besteht darin, das Suspensorium der 
Klitoris zu durchtrennen, um die Klitoris näher an die äußere Vaginalöffnung zu bringen." 
Vier weitere Patientinnen neben Bonaparte unterzogen sich der Operation. Bonaparte 
vertrat nach diesen sinnlosen Operationen ab 1933 die Auffassung, Frigidität sei ein 
psychoanalytisch zu lösendes Problem.“8: Die Untersuchungen des fiktiven Forschers A. 
Narjani zogen ihre Kreise in der medizinischen Forschung. 1940 vermaßen drei 
Wissenschaftler*innen der Columbia University die Distanz der Klitoris zum Meatus und 
kamen zu ähnlichen Schlussfolgerungen wie zuvor Bonaparte. 2014 wurden die Zahlen 
Bonapartes erneut herangezogen, um dem angeblichen „Problem“ des weiblichen 
Orgasmus auf die Spur zu kommen.®2 Die Aussage, klitoraler Stimulation sei assoziiert 
mit Neurosen, wirkte lange fort. Noch 2016 beeilte sich ein Beitrag in einer Zeitschrift für 
Sexualmedizin klarzustellen, dass Frauen, die ihre Klitoris stimulierten, nicht anfälliger 
wären für Depressionen oder Angstzustände als Frauen mit einem vaginal stimulierten 
Orgasmus.83 Dahinter stand unausgesprochen aber deutlich die Idee, Neurosen seien u.a. 
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das Ergebnis von Masturbation bzw. sexueller Konflikte als Ergebnis eines nicht 
vollzogenen „natürlichen Koitus“. 


Übersetzung: “Il traduttore come traditore”84 


Die veränderte Auffassung der Psychoanalytiker*innen zur Kliteridektomie veränderten 
die medizinische Praxis allerdings nicht sofort. Auch wenn die psychoanalytische 
Bewegung von Anfang an international aufgestellt war, dauerte es doch drei Jahrzehnte, 
bis sie ihre Wirkung auch jenseits des Atlantiks voll entfalten konnte. Freuds Vorlesungen 
an der Clark University in Massachusetts im Jahre 1909 legten den Grundstein für seine 
Bekanntheit unter Psycholog*innen in den USA, doch erfolgte eine größere Verbreitung 
und Popularisierung seiner Gedanken erst nach dem Ersten Weltkrieg.85 Die Verfolgung 
und Vertreibung der Psychoanalytiker*innen während des Nationalsozialismus und nach 
dem „Anschluss“ Österreichs trugen das Übrige hierzu bei, weil ein erheblicher Teil der 
Wiener und Berliner Psychoanalytiker*nnen in die USA emigrierten.86 


Auch wenn Freud und seine unmittelbaren Schüler*innen die Genitalverstümmelung 
ablehnten, lehrt uns die Kulturgeschichte, dass kultureller Austausch nie gradlinig und 
nie im Verhältnis eins zu eins erfolgt. Transkultureller Austausch ist gekennzeichnet von 
Übersetzungen, unterschiedlichen Produktions- und Rezeptionsbedingungen und 
Anpassungsprozessen. Der Wiener Freud konnte nie identisch sein mit dem New Yorker 
Freud. Alleine die Übersetzungsprobleme aus dem österreichisch gefärbten Deutsch 
Freuds ins Englische und Amerikanische veränderten die Wirkung seiner Lehre in den 
USA. Aus dem „Unbewussten“ wurde das „subconscious“, aus dem „Trieb“ der „instinct“, 
aus dem „ich“ das „Ego“, aus „Kultur“ wurde „civilization“, aus „Verdrängung“ 
„replacement“ und aus „Unbehagen“ „discontents“.83” Ähnliches könnte man bei der 
Rezeption Freuds im französischen Sprachraum feststellen, wo Jean Laplanche und sein 
Team viel dazu beigetragen haben, Freuds Texte zu verstellen.83 Trotz oder wegen dieser 
(unvermeidlichen) Anpassung an die englischsprachige Kultur wurden Freuds Texte ab 
den 1920er Jahren in der Fachwelt und ab den 1940er Jahren in der Öffentlichkeit weit 
rezipiert und angewendet. Das British Medical Journal berichtet ab 1908 regelmäßig über 
Freuds Texte.39 Gegen Ende des Ersten Weltkriegs waren entscheidende Texte Freuds ins 
Englische übersetzt, meistens von Abraham Arden Brill (1874-1948), einem in Österreich- 
Ungarn geborenen Psychoanalytiker, der 1889 als 15-jähriger nach New York 
ausgewandert war und 1911 die Psychoanalytische Vereinigung New York 
mitbegründete.9° Der wahre Aufschwung der Psychoanalyse geschah aber erst nach dem 
Zweiten Weltkrieg, weil Freuds, Sandor Ferenczis und Ernest Jones‘ Arbeiten zu den 
Kriegsneurosen in den USA rezipiert wurden.9!: Zum Aufschwung trugen auch die Neo- 
Freudianerinnen in den USA bei, die Freud’sche Auffassungen teilweise oder vollständig 
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revidierten, wie die in Düsseldorf geborene Edith Weigert (1894-1982), die in Karlsruhe 
geborene Frieda Fromm-Reichmann (1889-1957) oder die aus Blankenese stammende 
Karen Horney (1885-1952).92 


Meine Bemerkungen zu den „Übersetzungsproblemen“ der Freud‘schen Texte in 
Frankreich und der Anglophere sind insofern nicht nur anekdotenhaft, als sie erklären 
helfen, wieso trotz Freuds erklärter Ablehnung der Kliteridektomie in den USA unter 
expliziter Berufung auf Freud weiter Genitalverstümmelung praktiziert wurde. Freud war 
insofern mit „schuld“ an diesem Missverständnis, als er und seine Schüler*innen eine 
Hierarchie des weiblichen Orgasmus begründet hatten, der von einem klitoralen 
Orgasmus des Mädchens zum vaginalem Orgasmus der „reifen“ Frau und Mutter aufstieg. 
Der problematische Übergang vom klitoralen zum vaginalen Orgasmus stellte laut Freud 
die „Hauptbedingungen für die Bevorzugung des Weibes zur Neurose, insbesondere zur 
Hysterie“ dar.93 


Im Zusammenhang mit dem Übergang zum vaginalen Orgasmus entwickelte Freud eine 
Theorie der sexuellen Anästhesie, vulgo Frigididät, die langfristige Folgen haben sollte. 
Die Theorie des notwendigen vaginalen Orgasmus unter explizitem Bezug auf Freud 
wurde in den USA in den 1920er Jahren populär.9+ 1927 erschien in London ein Buch des 
britischen Journalisten Walter M. Gallichan (1861-1946), der explizit auf Freuds These 
der Übertragung des Orgasmus von der Klitoris auf die Vagina abhob — wenn er sie auch 
grob simplifizierte. 


"Masturbatorische Praktiken, die als 'Selbstbefriedigung' bekannt sind 
und bei unverheirateten Frauen so häufig vorkommen, können, wenn 
sie lange fortgesetzt werden, zu sexueller Frigidität beim natürlichen 
Geschlechtsverkehr führen. [...] Die Mehrheit der masturbierenden 
Frauen erregt die Klitoris [...] und erst nach den Erfahrungen des 
Ehelebens passt sich die Vagina an den Geschlechtsverkehr an, wobei 
diese Anpassung eine sehr beträchtliche Veränderung oder 
Modifikation der weiblichen Einstellung zum körperlichen Ausdruck 
des sexuellen Verlangens beinhaltet. Freud ist der Meinung, dass viele 
Ehen unglücklich sind, weil die Frau nicht in der Lage ist, sich 
physiologisch an eine bis dahin unerfahrene Situation anzupassen." 95 


Das Buch des österreichischen Psychoanalytikers Wilhelm Stekel (1868-1940) über 
Frigidität bei Frauen wurde in den zwanziger Jahren ins Englische übersetzt.9° Freuds 
Thesen zur Genese der Neurosen spielten hier eine große Rolle, wenn man sich auch nicht 
des Eindrucks erwehren kann, dass Freud hier im Interesse einer therapeutischen 
Anwendbarkeit abgeflacht und vereinfacht wurde. Überhaupt hatten die 
Sexualtherapeuten des frühen 20. Jahrhunderts die Tendenz, Freuds Thesen zu 
popularisieren, was in der Regel eine Simplifizierung und Verzerrung zur Folge hatte.97 
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Diese Form der Verflachung war ein Kennzeichen der Freudrezeption von Anfang an und 
zwar ziemlich unabhängig von der nationalen Kultur, die Freuds Schriften aufnahm. In 
den USA jedoch, mit seiner ausgeprägten Kultur der individualistischen Selbsthilfe, 
erreichte die populäre Beschäftigung mit Freud und der Psychoanalyse ungeahntes 
Ausmaß.98 


Eli Zaretzky führte die Beschäftigung des amerikanischen Publikums mit der 
Psychoanalyse auf die historische Rolle zurück, die diese bei der Entwicklung des 
Kapitalismus im 20. Jahrhundert gespielt habe. Ein neues System der Massenproduktion 
und Massenkonsumption nach 1920 habe die traditionelle Moral der heterosexuell 
ausgerichteten Familien unterminiert und habe so mittels der Psychoanalyse den 
Übergang zu einer sexualisierten Traumwelt des Massenkonsums ermöglicht.99 


Während die Psychoanalyse in Europa auf einen kleinen Kreis von Intellektuellen und 
gegenkulturelle Eliten begrenzt blieb, wurde sie in den USA zu einem Massenphänomen, 
sowohl innerhalb der Psychiatrie als auch innerhalb der populären Kultur.!° In Europa 
hatte sich die etablierte Psychiatrie gegen die Psychoanalyse gestellt, in den Vereinigten 
Staaten eignete sich die noch junge Psychiatrie psychoanalytische Theorien und 
Behandlungsmethoden an.!°: Am Ende des Ersten Weltkriegs wiesen die Vereinigten 
Staaten die größte Zahl von Psychoanalytiker*innen in der Welt auf. In den 1920ern 
wurden die Werbeindustrie, das Theater und der Film von einer psychoanalytischen Welle 
erfasst.!02 Zaretsky verweist zu Recht auf die kapitalen Unterschiede in der Rezeption der 
Ego-Psychologie in Amerika und Europa. In den USA entwickelte sich die Psychologie in 
Richtung einer Form der demokratischen sozialen Kontrolle, basierend auf den Ansätzen 
Edward Bernays‘ und Talcott Parsons‘.!0%3 Besonders Bernays (1891-1995), der ein Neffe 
Freuds war, führte Elemente psychoanalytischen Denkens in die Propaganda und die 
Werbeindustrie ein.!%4 Dabei kam es auch hier zu einer Einebnung des psychoanalytischen 
Komplexitätsniveaus.!05 


"Während [des Zweiten Weltkrieges] wurde auf Anordnung von 
Brigadegeneral William Menninger, Leiter der neuropsychiatrischen 
Abteilung des Büros des Generalstabsarztes, jeder Arzt des Militärs in 
den Grundlagen der Psychoanalyse unterrichtet. In der Folge wurden 
850.000 Soldaten aus psychiatrischen Gründen hospitalisiert. Am 
Ende des Krieges machten sie 60 Prozent aller Patienten in den 
Militärkrankenhäusern aus. Als die Ärzte den Behandlungsbedarf nicht 
decken konnten, sprangen die neu gegründeten Berufe der klinischen 
Psychologie und der psychiatrischen Sozialarbeit in die Bresche." 106 


Popularisierung und Verflachung 
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Menninger war nach dem Krieg als Präsident der American Psychoanalytic Association 
die Speerspitze einer Bewegung, die die Psychoanalyse medikalisierte, amerikanisierte 
und popularisierte.!07 Die alte Garde der in Europa ausgebildeten Analytiker*innen tratin 
den Hintergrund. Man muss sich also über eine gewisse Verflachung der Psychoanalyse 
nicht wundern.!8 Texte, die eine „praktische Anwendung“ der Psychoanalyse verhießen, 
erschienen ab den 1920er Jahren auf Englisch auf beiden Seiten des Atlantiks. Zum Teil 
waren sie eher als moralphilosophische Traktate denn als angewandte Psychoanalyse 
verfasst. Warnungen über promisken heterosexuellen Sex, Verteufelungen der 
Masturbation und Homosexualität finden sich in diesen populären Texten.!09 Auf der 
positiven Seite löste die Dominanz der Psychoanalyse in den USA auch ein 
gesellschaftliches Umdenken ein: Vor dem Zweiten Weltkrieg wurden Homosexuelle in 
der Armee wie Kriminelle behandelt und eingesperrt. Die Articles of War hatten 1917 
Sodomie als „kriminellen Akt“ definiert. Der damalige stellvertretende Marineminister 
Franklin D. Roosevelt führte 1919 einen Feldzug gegen schwule Männer in der Marine an, 
für den er heterosexuelle Männer als Lockvögel einsetzte.!10 Fellatio und Cunnilingus 
wurden in einigen Bundesstaaten mit Gefängnisstrafen von bis zu 15 Jahren geahndet. !! 
Lange vor den sechziger Jahren half die Psychoanalyse so etwas wie eine sexuelle 
Revolution einzuleiten.!2 Psychoanalytiker*innen wie Beatrice Moses Hinkle (1874-1953) 
ersetzten überkommene Vorstellungen durch zeitgemäße Ideen - auch durch die Revision 
von Freuds Thesen.!3 1962 entkriminalisierte Illinois als erster Staat der USA 
Homosexualität. 


Nach dem Krieg wurde der Terminus sodomist durch homosexual ersetzt. Neben die 
Justiz und die Strafverfolgung Homosexueller trat die Behandlung durch Psychiater und 
Analytiker. Allerdings führte dies auch dazu, dass die Homosexualität 1952 als 
„soziopathische Persönlichkeitsstörung“ umdefiniert wurde - eine deutliche Abkehr von 
den Lehren der Psychoanalyse Freuds.!4 Es ist in diesem Zusammenhang auf die Tatsache 
hinzuweisen, dass Freud selbst den Begriff „lesbisch“ ein einziges Mal verwendete!:5 und 
es vorzog von der Homosexualität als Inversion zu sprechen und den Begriff der 
Degeneration emphatisch ablehnte.:6 


Freud hatte in einem Brief an eine US-amerikanische Mutter aus dem Jahre 1935 explizit 
festgehalten, Homosexualität sei "nichts, wofür man sich schämen müsse, kein Laster, 
keine Erniedrigung, es kann nicht als Krankheit eingestuft werden, sondern wir 
betrachten es als eine Variation der sexuellen Funktion, die durch einen gewissen 
Stillstand der sexuellen Entwicklung hervorgerufen wird".117 Nach Freuds Tod verwarfen 
jedoch viele US-amerikanische Psychoanalytiker*innen Freuds Auffassung der 
Homosexualität. Sie betrachteten Homosexualität als ein Symptom einer 
zugrundeliegenden Störung, die behandelt werden musste. Zum Beispiel glaubte ein 
prominenter Psychoanalytiker in den 1950er und 60er Jahren namens Irving Bieber, dass 
Homosexualität durch pathologische Beziehungen zwischen Eltern und Kindern 
verursacht wurde. Er ignorierte den Lesbianismus völlig und behauptete, dass schwule 
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Männer von bindenden, verführerischen Müttern und distanzierten, feindseligen Vätern 
abstammen. Er war auch der Meinung, dass ‚prähomosexuelle‘ Jungen leicht zu erkennen 
seien und früh behandelt werden sollten, um jegliche Anzeichen von Homosexualität 
auszumerzen. Schließlich glaubte Bieber, dass es einen inhärenten psychologischen 
Schmerz gibt, der aufgrund von Homosexualität erlebt wird, und er betrachtete diesen 
Schmerz als seinen Antrieb für die Behandlung und Heilung von Homosexualität." 118 


Nach dem Zweiten Weltkrieg erschienen populäre Bücher wie Modern Woman: The Lost 
Sex, das in seinem Erscheinungsjahr 1947 sechsmal nachgedruckt werden musste und auf 
banalisierten psychoanalytischen Theorien basierte. Die beiden Autor*innen, die 
Psychiaterin Marynia F. Farnham (1900-1979) und der Journalist Ferdinand Lundberg 
(1902-1995), vertraten die These, dass bestimmte soziale Missstände dadurch ausgelöst 
würden, dass Frauen eine ihnen entsprechende Rolle ablehnten und „vermännlichten“. 


"Frauen sind im Allgemeinen eine kompliziertere Frage als Männer 
[...], denn sie sind kompliziertere Organismen. Sie sind mit einem 
komplizierten Fortpflanzungssystem ausgestattet [...], einem 
ausgefeilteren Nervensystem und einer unendlich komplexen 
Psychologie, die um die Fortpflanzungsfunktion kreist. Frauen können 
daher nicht als den Männern ähnlicher angesehen werden als eine 
Spirale einer geraden Linie."119 


Eines der extensiv behandelten „Probleme“ moderner Frauen sei die Frigidität. 
Lundberg/Farnham hatten auch hier eine Lösung: 


"Die Regel lautet daher: Je geringer der Kinderwunsch einer Frau ist 
und je größer ihr Wunsch ist, dem Mann nachzueifern, indem sie durch 
objektive Ausbeutung ein Gefühl des persönlichen Wertes sucht, desto 
geringer wird ihre Freude am Geschlechtsakt sein und desto größer ist 
ihr allgemeiner Neurotizismus."120 


Zu dem neurotischen Komplex vieler Frauen gehöre die Stimulation der Klitoris: 


"Es gibt einen weiteren Aspekt der sexuellen Situation, der sehr häufig 
vorkommt. Dies ist das häufige Auftreten bei Frauen heutzutage einer 
Fähigkeit, sexuelle Befriedigung nur durch die Manipulation der 
Klitoris zu erlangen. [...] die kindliche sexuelle Aktivität konzentriert 
sich oft auf die Stimulation der Klitoris, aber es ist ein wesentlicher Teil 
der sexuellen Reifung für die Frau, [die] Fähigkeit zu entwickeln, einen 
Orgasmus durch vaginale Stimulation zu erleben." 2! 


Es folgte die klassische auf Freud und Helene Deutsch aufbauende Darstellung von der 
unreifen klitoralen Sexualität und der damit einhergehenden Verweigerung der 
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Weiblichkeit. Beide Autor*innen konstruierten daraufhin eine kausale Verbindung von 
Frigidität und Bildungsstand. Je höher die Bildung der Frauen sei, desto weniger seien sie 
orgasmusfähig. "Dr. Kinsey und seine Kollegen berichteten, dass praktisch 100 Prozent 
volle orgastische [sic] Reaktion bei ungebildeten [schwarzen] Frauen gefunden worden 
waren [...]"'22 Auch wenn die Besprechungen der ersten Auflagen von The Lost Sex 
katastrophal ausfiel, konnte das Buch Bestsellerstatus erreichen und wurde sogar 1974 
noch einmal neu aufgelegt.'23 


Wenn man zugrunde legt, dass die meisten Leser*innen von Ratgeberliteratur wie der von 
Farnham und Lundberg keine ausgebildeten Psychoanalytiker*innen oder Ärzt*innen 
waren, sondern medizinische Laien, dann kann es nicht verwundern, dass als eine 
Therapie für die „Frigidität“ von Frauen ab 1940 die Entfernung oder zumindest 
Beschneidung der Klitoris vorgeschlagen und akzeptiert wurde. 


Mit der herausgehobenen Bedeutung der Klitoris für den weiblichen Orgasmus verband 
sich die Überzeugung, die Entfernung der Klitorisvorhaut helfe dabei, einen vaginalen 
Orgasmus zu ermöglichen. In dem Maße, wie der weibliche Orgasmus als Indikator für 
funktionierende heterosexuelle Ehen gesehen angesehen wurde, nahm die Zahl der Ärzte 
zu, die diese Form der Genitalverstümmelung befürworteten und praktizierten.!24 


Der Chicagoer Gynäkologe und Psychoanalytiker William Saul Kroger (1906-1995) warnte 
schon 1956 vor diesen Operationen und bezeichnete sie als wirkungslos, doch auch in den 
sechziger und siebziger Jahren des 20. Jahrhunderts kam sie weiterhin zur Anwendung. '25 
Sarah Rodriguez hat die Geschichte dieser Spätform der Kliteridektomie untersucht und 
ihren Ergebnissen ist nicht viel hinzuzufügen. Grundlage der Behandlung war die 
neofreudianische Theorie des „vaginalen“ versus dem „klitoralen Orgasmus“ und die 
Gleichsetzung des „klitoralen Orgasmus“ mit Frigidität. Dieses Dogma der Übertragung 
vom klitoralen zum vaginalen Orgasmus wurde in den berauschenden Tagen des 
allgegenwärtigen Freudianismus zu einem Slogan der Popkultur. Es prägte die 
Erwartungen, die Frustrationen und oft auch das Elend von Millionen gebildeter und 
'aufgeklärter' Frauen durch eine Brigade von Psychoanalytikern und durch Hunderte von 
Artikeln in Zeitschriften und 'Ehe-Handbüchern', diesen Übergang als Ausweis von Reife 
machen zu müssen.!26 


Dass Sigmund Freud an diesen Erscheinungen unschuldig war, enthebt die späteren 
Vertreter*innen der Psychoanalyse nicht ihrer Verantwortung. Ihr Problem war, dass 
ihre Interpretation der Psychoanalyse sich zum Teil perfekt an den herrschenden 
politischen und sozialen Diskurs anschmiegte und so einerseits die Diskussion um die 
Aufgabe von Frauen in der Gesellschaft „wissenschaftlich“ gestützt befeuerte, 
andererseits die Psychoanalyse durch ihre scheinbare Anwendbarkeit auch über den 
Bereich der persönlichen Behandlung von Patient*innen hinaus dieser Schule einen 
Legitimitätsschub verlieh, der Analytiker*innen zum Teil der Massenkultur des 20. 
Jahrhunderts machte. Ihren logischen Abschluss fand die Diskussion um den weiblichen 
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Orgasmus im Zusammenhang mit der angeblichen sexuellen Reife von Frauen in den 
widerwärtigen Operationen des Frauenarztes James C. Burt aus Dayton, Ohio, der 
zwischen 1954 und 1997 Tausende von Frauen einer lebensgefährlichen, teuren und 
nutzlosen Operation unterzog, um den Abstand der Klitoris und der Vagina künstlich zu 
verkleinern. Wenn Sie hier an die Operationen denken, denen sich Marie Bonaparte 
unterzogen hat, liegen Sie nicht falsch. Auch bei diesen Operationen wurde die 
Klitorisvorhaut in der Regel entfernt. Burt rechtfertigte diese Operationen mit der 
grundsätzlichen physiologischen Unfähigkeit von Frauen zum vaginalen Orgasmus. 
Freuds Theorie war von den Füßen auf den Kopf gestellt worden. Aber das wäre ein 
Gegenstand für einen weiteren Vortrag. Ich danke für Ihre Aufmerksamkeit. 
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